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ABSTRAK 
Elizabeth Astika Anindyajati. 2006. PENGARUH ASAP PELELEHAN LILIN 
BATIK (MALAM) TERHADAP STRUKTUR HISTOLOGIS TRAKEA DAN 
ALVEOLI PULMO, JUMLAH ERITROSIT SERTA KADAR HEMOGLOBIN 
MENCIT (Mus musculus L.). Jurusan Biologi. FMIPA. UNS. SURAKARTA. 
 
Batik merupakan kain tradisional, yang dalam pembuatannya memerlukan 
adanya proses pelelehan lilin batik (malam). Proses pelelehan malam melepaskan 
berbagai bahan kimia penyebab iritasi seperti akrolein, aldehid, membentuk asap 
serta partikel yang merupakan salah satu penyebab pencemaran udara. Beberapa 
komponen asap merupakan gas yang dapat ikut terinhalasi ke dalam sistem 
pernafasan dan selanjutnya masuk ke sistem sirkulasi.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh asap pelelehan malam 
terhadap struktur histologis trakea, struktur histologis alveoli pulmo, jumlah 
eritrosit, dan kadar hemoglobin dalam darah mencit (Mus musculus L.).  
Penelitian ini berlangsung selama 30 hari dengan 4 macam perlakuan, 
masing-masing perlakuan terdiri 6 mencit. Perlakuan diberikan sebagai berikut: 
kelompok P0 sebagai kontrol, kelompok P1 dengan pemaparan asap 3 jam/hari, 
kelompok P2 dengan pemaparan asap 6 jam/hari, dan kelompok P3 dengan 
pemaparan asap 9 jam/hari. Parameter yang diamati adalah : struktur histologis 
trakea (meliputi tinggi epitel trakea, diameter trakea, dan nilai perbandingan 
diameter trakea dengan tinggi epitel trakea), struktur histologis alveoli pulmo 
(meliputi diameter alveoli dan septum interalveolaris), jumlah eritrosit dan kadar 
hemoglobin. Data kuantitatif dianalisis dengan analisis Regresi dan Anava, 
kemudian dilanjutkan dengan uji DMRT 5%. Data kualitatif dianalisa secara 
deskriptif komparatif. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemaparan asap pelelehan malam 
dengan variasi waktu pemaparan 3, 6, dan 9 jam/hari selama 30 hari menyebabkan 
terjadinya pelebaran diameter trakea, silia sel epitel mereduksi, besarnya nilai 
perbandingan diameter trakea dengan tinggi epitel trakea, pelebaran diameter 
alveoli pulmo, penebalan septum interalveolaris, emfisema, penurunan jumlah 
eritrosit dan penurunan kadar hemoglobin. Perubahan histologis, penurunan 
jumlah eritrosit serta kadar hemoglobin terbesar nampak pada kelompok P3. 
Perubahan histologis maupun fisiologis pada mencit, tergantung pada lamanya 
durasi pemaparan asap pelelehan malam. 
 
Kata Kunci : malam, saluran pernafasan, darah, Mus musculus L. 
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ABSTRACT 
Elizabeth Astika Anindyajati. 2006. THE INFLUENCE OF MELTING BATIK 
WAX (MALAM) SMOKE ON MICE (Mus musculus L.) TRACHEA AND 
LUNG ALVEOLI HISTOLOGY STRUCTURE, TOTAL ERYTROCYTE AND 
HEMOGLOBIN CONCENTRATION. Biology Departement. Mathematics and 
Natural Science Faculty. Sebelas Maret University. Surakarta. 
 
Batik is traditional cloth, which is need the melting process of batik wax 
(malam) when being made. Melting process will releases iritating chemicals 
substance such as acrolein, aldehydes, which forms smoke and also release 
particle which become one of air pollution causes. One of smoke component is 
gas which can be inhaled into breathing system and then goes to circulation 
system. 
The aim of this research is to know the influence of melting malam on 
mice (Mus musculus L.) trachea and lung alveoli histology structure, total 
erytrocyte and also hemoglobin concentration. 
This research was done in 30 days with 4 type experimental treatments, 
each using 6 mice. Treatment give, i.e : group P0 was the controlled group, group 
P1 was the group exposed to melting malam smoke for 3 hours every day, group 
P2  was the group exposed to melting malam smoke for 6 hours every day, and 
group P3 was the group exposed to melting malam smoke for 9 hours every day. 
The monitored parameters were trachea histology structure (involve trachea 
epithelial height, diameter of trachea, and comparative value from diameter of 
trachea with trachea epithelial height), lung alveoli histology structure (involve 
diameter of alveoli and septum interalveolaris), total erytrocyte, and hemoglobin 
concentration. Quantitative data was analyzed by Regression and ANAVA then 
continued with DMRT (Duncan Multiple Range Test) 5% significance level 
analysis. Qualitative data was analyzed descriptive comparative. 
The result of the research showed that melting malam smoke with various 
of time exposure 3, 6, and 9 hours/day for 30 days cause diameter of trachea 
enlargement, reduction of epithelial cilia, high comparative value from diameter 
of trachea with trachea epithelial height, diameter of lung alveoli enlargement, 
thickness of septum interalveolaris, emfisema, decrease total erytrocyte and 
hemoglobin concentration. 
Higher histology changes, decrease total erytrocyte and hemoglobin 
concentration have shown in group P3. Histology or physiology changes on mice 
depend on the duration of exposure melting malam smoke. 
 
Key Words : malam, respiratory tracts, blood, Mus musculus L.  
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MOTTO 
 
“Segala sesuatu telah diatur Tuhan, 
segala sesuatu yang terjadi adalah kehendak-Nya 
dan itulah yang terbaik buat kita” 
(E Astika A)  
“Jangan pernah melepaskan suatu impian 
hingga anda siap bangkit dan menjadikannya kenyataan” 
(John C. Maxwell)  
“Percayalah hidup layak dijalani dan 
keyakinanmu akan membantu mewujudkannya” 
(William James) 
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KATA PENGANTAR 
 
   Segala puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang senantiasa 
melimpahkan kasih dan karunia-Nya sehingga penulisan skripsi ini dapat 
terselesaikan dengan baik. Skripsi dengan judul Pengaruh Asap Pelelehan Lilin 
Batik (malam) terhadap Struktur Histologis Trakea dan Alveoli Pulmo, Jumlah 
Eritrosit serta Kadar Hemoglobin Mencit (Mus musculus L.) disusun guna 
memenuhi persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana Sains pada Jurusan 
Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 
   Penyusunan skripsi ini, mulai dari awal sampai pada akhir penulisan 
naskah ini dapat terselesaikan dengan baik karena adanya bantuan moril maupun 
materiil dari berbagai pihak, sehingga dengan segala kerendahan hati penulis 
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya. 
   Batik adalah kain tradisional yang merupakan warisan budaya yang harus 
dijaga kelestariannya. Dalam proses membatik, lilin atau yang lebih dikenal 
dengan sebutan malam supaya dapat digunakan harus terlebih dulu 
dipanaskan/dilelehkan. Proses pemanasan/pelelehan malam ini akan membentuk 
asap yang merupakan salah satu penyebab pencemaran udara. Bagi pembatik, mau 
tidak mau pasti menghirup asap pelelehan malam ini setiap hari, dimana masih 
kurang sekali perhatian para pembatik maupun pemilik pabrik batik terhadap efek 
buruk yang ditimbulkan dari asap tersebut bagi kesehatan sistem pernafasan dan 
sistem sirkulasi (darah). Studi untuk mengetahui pengaruh asap pelelehan malam 
ini terhadap kesehatan sistem pernafasan dan sistem sirkulasi (darah) diharapkan 
dapat menambah informasi secara ilmiah tentang pengaruh buruk menghirup asap 
pelelehan malam dan hasil studi ini diharapkan juga dapat menjembatani untuk 
penelitian berikutnya. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Batik adalah kain tradisional yang merupakan warisan budaya yang harus 
dijaga kelestariannya. Dalam proses membatik, lilin atau yang lebih dikenal 
dengan sebutan malam, merupakan bahan yang digunakan untuk menutup area 
yang ingin diberi warna yang berbeda dari latar belakangnya ataupun tetap 
berwarna putih. Supaya dapat digunakan malam harus terlebih dahulu 
dipanaskan/dilelehkan (Anonim, 2005d). Proses pemanasan malam akan 
terlepaskan berbagai bahan kimia yaitu akrolein, aldehid dan juga membentuk 
asap yang merupakan salah satu penyebab pencemaran udara (Anonim, 2005c). 
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Malam merupakan campuran dari lilin parafin, beeswax (lilin dari lebah) 
dan ada juga yang mencampuri malam dengan lilin microcrystallin. Parafin 
sendiri mengandung timbal dan klorin yang diduga dapat mengganggu kesehatan 
khususnya pada sistem pernafasan (Anonim, 2005c). 
Beberapa komponen asap secara umum merupakan gas dan partikel yang 
dapat ikut terinhalasi ke dalam sistem pernafasan dan selanjutnya masuk ke sistem 
sirkulasi sehingga akan berpengaruh terhadap darah sebagai unsur pengangkut. 
Apabila konsentrasi gas berikut pencemar yang terikut dalam darah tinggi maka 
akan berpengaruh terhadap jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin (Hb) (Mulasari, 
2005). 
Inhalasi asap akan mempengaruhi anatomi komponen utama epitel saluran 
pernafasan seperti trakea dan alveoli pulmo, sehingga perlu diamati perubahan 
epitel pada trakea dan pulmo. Menurut Sanjoto dkk. (2001), terjadi pelebaran 
diameter alveoli pulmo tikus yang terpapar asap rokok, sehingga diukur juga 
diameter alveoli pulmo mencit yang dipapari asap pelelehan malam. 
Inhalasi dari beberapa komponen partikel dengan diameter kurang dari 10 
µm dalam asap, mungkin dapat menyebabkan penurunan jumlah eritrosit di dalam 
sirkulasi darah. Berdasarkan hasil penelitian Seaton et al. (1999), diperlukan 
adanya penghitungan jumlah eritrosit karena adanya paparan asap. Selain 
berpengaruh terhadap eritrosit, komponen partikel juga mempengaruhi 
hemoglobin, karena berkaitan dengan perubahan plasma albumin eritrosit (Seaton 
et al., 1999).  
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 Perubahan fungsi hemoglobin juga terjadi karena adanya komponen gas 
yang terkandung dalam asap. Berdasarkan salah satu hasil pemeriksaan yang 
dilakukan di Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan (BBTKL) Bantul, gas 
yang dominan terkandung dalam asap pelelehan malam adalah karbonmonoksida 
(CO). Selain karbonmonoksida, juga mengandung nitrogen oksida (NOx), dan 
sulfur oksida (SOx). Karbonmonoksida adalah gas yang tidak berwarna dan tidak 
berbau. Karbonmonoksida diproduksi oleh proses pembakaran yang tidak 
sempurna dari bahan-bahan yang mengandung karbon atau oleh pembakaran di 
bawah tekanan dan temperatur tinggi (Slamet, 1996). Kadar karbonmonoksida 
dalam asap pelelehan malam masih berada di bawah batas maksimal baku mutu 
udara emisi, namun dikhawatirkan pengaruhnya terhadap kesehatan bila 
diakumulasi akan cukup berbahaya. Menurut WHO (2006), walaupun dalam 
kadar rendah jika terinhalasi setiap hari akan dapat terakumulasi.  
Karbonmonoksida akan mempengaruhi kerja hemoglobin untuk mengikat 
Oksigen (O2). Sifat khusus dari hemoglobin adalah kemampuan untuk berikatan 
dengan oksigen dalam bentuk oksihemoglobin (O2Hb). Adanya inhalasi yang 
mengandung karbonmonoksida akan berpengaruh terhadap tubuh, terutama 
disebabkan reaksi antara CO dengan hemoglobin di dalam darah membentuk 
karboksihemoglobin (COHb). Jika reaksi demikian yang terjadi maka kemampuan 
darah untuk mentransport oksigen menjadi berkurang (Perdana, 1995). 
Hasil wawancara dengan pekerja industri batik “Melati” di Tegalayu 
Laweyan Solo, yang telah lama bekerja dan kontak langsung dengan asap malam, 
dari 15 orang pekerja 7 orang diantaranya mengungkapkan adanya gangguan 
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pernafasan. Selain itu juga terjadi gangguan pada separuh pekerja industri batik 
“Fatimah” di Songgalan. Gangguan tersebut seperti sesak nafas dan biasanya 
tubuhnya kurus seperti seorang perokok berat. Berdasarkan kenyataan seperti di 
atas, untuk mengetahui pengaruh asap pelelehan malam terhadap kesehatan sistem 
pernafasan dan komponen darah maka perlu dilakukan penelitian dengan judul 
“Pengaruh Asap Pelelehan Lilin Batik (malam) terhadap Struktur Histologis 
Trakea dan Alveoli Pulmo, Jumlah Eritrosit serta Kadar Hemoglobin Mencit (Mus 
musculus L.)”.  
 
 
 
 
 
B. Perumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka permasalahan penelitian 
yang akan dikaji adalah : 
1. Bagaimanakah pengaruh asap pelelehan malam setelah 3, 6 dan 9 jam 
pemaparan terhadap struktur histologis trakea dan alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.)? 
2. Bagaimanakah pengaruh asap pelelehan malam setelah 3, 6 dan 9 jam 
pemaparan terhadap jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin (Hb) dalam 
darah mencit (Mus musculus L.)? 
C. Tujuan Penelitian 
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 Tujuan penelitian adalah : 
1. Untuk mengetahui pengaruh asap pelelehan malam setelah 3, 6 dan 9 
jam pemaparan terhadap struktur histologis trakea dan alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.). 
2. Untuk mengetahui pengaruh asap pelelehan malam setelah 3, 6 dan 9 
jam pemaparan terhadap jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin (Hb) 
dalam darah mencit (Mus musculus L.). 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk : 
1. Memberikan informasi tentang pengaruh asap pelelehan malam setelah 
3, 6 dan 9 jam pemaparan terhadap struktur histologis trakea dan 
alveoli pulmo mencit (Mus musculus L). 
2. Memberikan informasi tentang pengaruh asap pelelehan malam setelah 
3, 6 dan 9 jam pemaparan terhadap jumlah eritrosit dan kadar 
hemoglobin (Hb) dalam darah mencit (Mus musculus L.). 
3. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang efek asap pelelehan 
malam terhadap kesehatan sistem pernafasan. 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
Pencemaran udara pada umumnya berbentuk partikel (seperti debu dan 
aerosol) dan gas (seperti CO, NO2, SO2 dan hidrokarbon), yang tergantung macam, 
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ukuran, dan komposisi kimianya. Udara yang tercemar oleh partikel dan gas dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan yang berbeda tingkatan dan jenisnya (Anonim 
1990 dalam Wahyono, 2005).  
1. Lilin Batik (Malam) 
Lilin batik (malam) yang sering digunakan bukan merupakan lilin murni 
tetapi merupakan campuran dari parafin, microcrystalline dan sering juga 
ditambahkan lilin lebah (beeswax), yang memiliki titik leleh 150ºF. Komposisi 
campuran tersebut adalah 75% parafin dan 25% microcrystalline (Anonim, 
2005a), sedangkan untuk campuran parafin dengan beeswax adalah 70% : 30% 
(Anonim, 2005e).  
a. Parafin (paraffin wax) 
Parafin bukan merupakan lilin yang murni karena terdiri dari campuran 
utama  hidrokarbon jenuh rantai lurus. Parafin murni warnanya putih transparan, 
tidak berbau dan memiliki rumus kimia C20H42, didapat dari petroleum dengan 
cara destilasi dan kemudian dimurnikan dengan penyulingan menggunakan 
pelarut (Anonim, 2005b). Parafin memiliki titik leleh 50-57ºC (135-145ºF) dan 
biasanya berbentuk butiran sehingga mudah untuk digunakan (Anonim, 2005a). 
 
b. Lilin Lebah (Beeswax) 
Lilin lebah merupakan purifikasi secara alami dari tawon, warnanya agak 
gelap dari parafin (kuning gelap), serta berbau harum, biasanya juga berbentuk 
butiran. Lilin lebah ini ditambahkan dalam campuran malam untuk menghaluskan 
parafin sehingga dapat melekat pada kain dan tidak mudah retak, karena lilin 
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lebah ini dapat melekat baik pada kain. Titik leleh lilin lebah ini adalah 130ºF 
(Anonim, 2005a). 
c. Mikrokristalin (Microcrystallin wax) 
 Mikrokristalin adalah bentuk sintetik dari lilin lebah (beeswax). Kegunaan 
mikrokristalin sama dengan kegunaan beeswax, yaitu untuk menghaluskan parafin 
supaya dapat melekat pada kain dan tidak mudah retak. Juga disebut sticky wax, 
dengan titik leleh 160º-170º F (Anonim, 2005a).  
 
2. Asap 
Asap merupakan salah satu bentuk pencemaran lingkungan. Asap adalah 
partikel-partikel kecil yang tersuspensi di udara dan merupakan hasil pembakaran 
yang tidak sempurna. Asap yang terhirup mungkin mengandung bermacam-
macam kontaminan gas (termasuk di antaranya karbonmonoksida, nitrous oxides, 
ozone, sulfur anhydride dan komponen organik terlarut) serta partikel (misalnya 
partikel karbon (berbentuk padat) yang terjadi dari pembakaran tidak sempurna 
sumber-sumber pembakaran yang menggunakan bahan bakar hidrokarbon) 
(Chretien and Dusser, 1996; Perdana, 1995). Partikel adalah zat padat/cair yang 
halus dan tersuspensi di udara (WHO, 2006). 
Gas yang dominan terkandung dalam asap pelelehan malam adalah 
karbonmonoksida (Lampiran 1). Karbonmonoksida adalah gas yang tidak 
berwarna dan tidak berbau, diproduksi oleh segala proses pembakaran yang tidak 
sempurna dari bahan-bahan yang mengandung karbon atau oleh pembakaran di 
bawah tekanan dan temperatur tinggi. Pengaruh karbonmonoksida terhadap 
kesehatan adalah karbonmonoksida dapat menggeser oksigen yang terikat pada 
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Hb, sehingga CO akan mengikat Hb menjadi HbCO, seperti pada reaksi berikut 
ini: 
O2Hb + CO             COHb + O2  
(Slamet, 1996) 
 
Afinitas antara karbonmonoksida terhadap hemoglobin 230-270 kali lebih 
tinggi daripada afinitas oksigen terhadap hemoglobin. Pengikatan 
karbonmonoksida oleh Hb mengakibatkan berkurangnya kapasitas darah untuk 
menyalurkan O2 kepada jaringan-jaringan tubuh (Slamet, 1996). Selain 
karbonmonoksida, dalam asap juga terkandung nitrogen oksida (NOx) dan sulfur 
oksida (SOx), walaupun jumlahnya masih dalam batas ambang sehingga tidak 
begitu membahayakan bagi kesehatan. 
Partikel dalam asap dapat bersifat racun karena sifat fisik dan kimianya, 
dapat juga tidak beracun tetapi keberadaannya dalam tubuh mengganggu 
kesehatan (Perdana, 1995). Menurut Kim et al. (1996), pengendapan partikel 
dalam asap yang terhirup di dalam pulmo tidak seragam, tetapi ada bagian tertentu 
dari pulmo yang kadang terdapat endapan melebihi dari kapasitas pulmo sendiri. 
Tingginya pengendapan lokal dalam pulmo, dapat menyebabkan kerusakan 
jaringan atau terjadinya permulaan proses kerusakan pulmo. Kerusakan pada 
pulmo yang disebabkan oleh inhalasi asap tergantung durasi (lamanya) pemaparan 
(Kimura et al., 1988). Jumlah dan pengendapan partikel yang terinhalasi dalam 
pulmo merupakan kunci determinan dalam perkiraan resiko kesehatan karena 
polusi partikel (Kim et al., 1996). Penetrasi dan toksisitasnya tergantung pada 
tekanan parsial dalam campuran seperti difusibilitasnya, kelarutannya dan 
afinitasnya terhadap hemoglobin (Chretien and Dusser, 1996). Menurut Seaton et 
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al. (1999) aksi dari beberapa partikel berpengaruh terhadap sel endotelial pulmo 
dan jumlah eritrosit dalam sirkulasi karena adanya perubahan daya rekat eritrosit. 
Inhalasi asap akan mempengaruhi anatomi komponen utama epithelium 
saluran pernafasan. Beberapa eksperimen mempelajari bahwa terjadi lesi dan 
perubahan pada komponen sel Clara dan sel Ciliary pada saluran pernafasan. 
Terjadinya perubahan pada epithelium saluran pernafasan ini mengakibatkan 
sistem respirasi tidak dapat berfungsi secara normal (Chretien and Dusser, 1996). 
 
3. Saluran Pernafasan 
Saluran pernafasan adalah organ yang dibutuhkan dalam bernafas, yang 
meliputi hidung, tenggorokan, laring, trakea, bronkus dan pulmo (WHO, 2006). 
Cara masuknya polutan yang terbanyak ialah melalui inhalasi yang melewati 
saluran penafasan, sebab setiap saat organisme selalu bernafas dan menghirup 
udara cukup banyak (Annisyah, 1998). Maka saluran pernafasan seperti trakea 
dan pulmo, akan terkena dampak polutan dari pemaparan asap. 
a. Trakea  
Trakea adalah kelanjutan jalan udara setelah laring tempat terjadi transpor 
udara pernafasan. Trakea berbentuk tabung (windpipe) yang pada manusia 
panjangnya kurang lebih 10 cm, meluas dari pangkal laring ke titik percabangan 
menjadi dua bronkus primer (Gambar 1). Dinding trakea dilapisi oleh mukosa 
respirasi. Enam belas sampai 20 cincin tulang rawan hialin berbentuk C, yang 
terdapat dalam lamina propria (Gambar 2), berfungsi untuk menjaga agar lumen 
trakea tetap terbuka. Ujung terbuka dari cincin C terletak di permukaan posterior 
trakea. 
  xxviii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Bagian-bagian utama saluran pernafasan (Junquiera dkk., 1997). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Fotomikograf trakea. Perbesaran 200 x (Junquiera dkk., 1997). 
 
 
 
Ligamen fibroelastis dan berkas-berkas otot polos (muskulus trakealis) 
terikat pada periosteum dan menjembatani kedua ujung bebas tulang rawan 
berbentuk C ini. Ligamen mencegah overdistensi dari lumen, sedangkan muskulus 
memungkinkan lumen menutup (Junquiera dkk., 1997). 
b. Pulmo 
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Pulmo (paru-paru) adalah salah satu organ yang berbentuk kantung dan 
merupakan kumpulan banyak rongga udara yang kecil. Fungsi utama organ ini 
adalah untuk mencukupi kebutuhan oksigen yang digunakan di dalam tubuh dan 
untuk mengeluarkan karbondioksida, yang merupakan sisa pembakaran tubuh. 
(Akoso, 2000). 
Sebuah lobulus pulmo terdiri atas bronkiolus, bronkiolus terminal, 
bronkiolus respiratorius dan alveoli. Alveoli merupakan bagian dari pulmo, yang 
merupakan evaginasi (penonjolan) kecil seperti kantung, pada manusia bergaris 
tengah ± 200 µm, dari bronkiolus respiratorius, duktus alveolaris, dan sakus 
alveolaris. Alveoli merupakan bagian terminal cabang-cabang bronkus dan bagian 
yang paling banyak terdapat struktur pulmo yang menyerupai busa (struktur 
spons). Secara struktural, alveolus menyerupai kantung kecil yang terbuka pada 
satu sisinya, mirip sarang lebah (Gambar 3). Di dalam struktur mirip mangkuk ini 
berlangsung pertukaran oksigen dan CO2 antara udara dan darah. Struktur dinding 
alveoli dikhususkan untuk difusi antara lingkungan eksterna dan interna. Oksigen 
dalam alveoli masuk ke dalam kapiler darah melalui membran dan karbondioksida 
berdifusi dengan arah berlawanan (Junqueira dkk., 1997).  
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Gambar 3. Struktur sebuah lobulus pulmo (Junquiera dkk., 1997). 
Pulmo merupakan organ tubuh yang sering mengalami kelainan patologi. 
Menurut penelitian Saldiva et al. (2002), pemaparan partikel yang terkonsentrasi 
di udara dalam jangka pendek, dapat menginduksi terjadinya inflamasi pulmo 
tikus. Salah satu kelainan pada pulmo adalah emfisema, yang didefinisikan 
sebagai suatu pelebaran dari alveoli, duktus alveoli serta hilangnya dinding batas 
antara alveoli dengan duktus alveoli (Widjayanto 1997 dalam Wahyono, 2005). 
Adanya pemaparan asap terhadap binatang dapat menyebabkan emfisema, 
meskipun tidak terlalu meluas seperti pada manusia, dapat juga meningkatkan 
sekresi sel mukosa dan perubahan vaskuler yang mengakibatkan hipertensi. 
Emfisema dapat terjadi karena adanya pertumbuhan jaringan fibrosa sehingga 
mengganggu serat-serat elastin yang menyokong alveoli (Wright and Churg, 
2002; Mahadeva and Shapiro, 2002). 
Dalam penelitian Sanjoto dkk. (2001), diameter alveoli pulmo tikus yang 
terpapar asap rokok ternyata 15 µm lebih besar dibanding rata-rata diameter 
alveoli kelompok kontrol. Paparan asap rokok dapat mengakibatkan terjadinya 
penurunan kuantitas dan kualitas elastin yang berdampak pada menurunnya 
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elastisitas jaringan paru, padahal serat-serat elastin yang merupakan komponen 
penting dari matriks ekstraseluler paru, dibentuk oleh komponen elastin yang 
bertanggungjawab terhadap sifat elastis jaringan paru, termasuk alveolus, sakus 
alveolaris, duktus alveolaris serta bronkiolus respiratorius, dan elastisitas ini 
sangat berpengaruh terhadap fungsi pernafasan, seperti emfisema.  
Menurut Scott (2004), area permukaan dari jaringan pulmo kira 120 m2 
yang diperkirakan sebagai area permukaan terluas dari tubuh yang terpapar 
lingkungan. Sel-sel dari jaringan pernafasan dan surfactant pulmo merupakan 
jaringan tubuh yang pertama terpapar secara langsung beribu-ribu bahan kimia 
berbahaya yang terkandung dalam asap pembakaran tembakau. 
Menurut Laffon et al. (1999) terjadi perubahan fisiologis pada 
mikrovaskuler pulmo setelah 4-6 jam inhalasi asap. Duapuluh empat jam setelah 
inhalasi asap, pulmo mulai mengalami kerusakan morfologi pada epitel alveoli, 
seperti denudasi lamina basal dan pembengkakan serta pecahnya sel tipe I dari 
epitel alveoli. 
Berdasarkan berbagai sumber referensi seperti Sanjoto dkk. (2001), Laffon 
et al. (1999), Wright and Churg (2002), dan Annisyah (1998) dapat diringkas 
mekanisme pengaruh asap pada saluran pernafasan seperti pada Gambar 4: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asap 
inhalasi 
intersepsi impaksi sedimentasi difusi 
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Gambar 4. Skema mekanisme pengaruh asap pada saluran pernafasan, menurut Sanjoto dkk. (2001), Laffon et al. 
(1999), Wright and Churg (2002), dan Annisyah, (1998). 
4. Darah  
Inhalasi berbagai macam polutan akan masuk ke saluran pernafasan dan 
pada akhirnya mencapai endotelium pulmo yang berbatasan dengan portal darah, 
sehingga berbagai macam polutan yang terinhalasi akan masuk dan ikut ke dalam 
sirkulasi darah.  
Darah adalah jaringan yang terdapat pada sirkulasi tertutup pada pembuluh 
darah. Darah sangat berperan sebagai pembawa berbagai zat dalam sistem 
sirkulasi yaitu sistem transport yang mengantarkan O2 dan berbagai zat yang 
diabsorbsi dari traktus gastrointestinal menuju ke jaringan serta mengembalikan 
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ke paru-paru dan hasil metabolisme lainnya menuju ke ginjal (Ganong, 1999). 
Menurut Harper (1975) darah juga mengatur keseimbangan pH di dalam tubuh, 
mengatur keseimbangan air di dalam tubuh, mengatur suhu tubuh, sebagai 
pertahanan terhadap infeksi, transpor hormon dalam pengaturan metabolisme dan 
transport metabolit. 
Unsur seluler darah terdiri dari eritrosit, leukosit dan trombosit yang 
tersuspensi dalam plasma. Unsur-unsur tersebut dibentuk dalam sumsum tulang 
(jaringan mieloid) sedangkan limfosit dan monosit terutama berkembang dalam 
jaringan limfoid. Proses pembentukan sel-sel darah dikenal sebagai hemopoesis 
(Burkitt  et al., 1995). Salah satu unsur darah yang terpengaruh oleh adanya 
inhalasi berbagai macam polutan adalah eritrosit, di dalamnya terdapat 
hemoglobin yang berperan penting dalam pengangkutan O2. 
 
 
a. Eritrosit (sel darah merah) 
Eritrosit atau disebut juga sel darah merah, di dalam tubuh bergerak 
melalui sirkulasi atau memiliki gerak pasif. Eritrosit yang normal memiliki bentuk 
cakram bikonkaf dengan diameter 7,5 µm dengan pinggiran sirkuler dan pusat 
yang tipis (Gambar 5). Bentuk cakram bikonkaf dapat meningkatkan area 
permukaan eritrosit. Permukaan area yang luas tersebut memperlancar pertukaran 
gas dari dalam dan dari luar eritrosit (Seeley et al., 2000). Menurut Smith dan 
Mangkoewidjojo (1988), volume darah mencit 75-80 ml/kg dengan jumlah sel 
darah merah (eritrosit) 7,7-12,5 x 106/mm3.  
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Gambar 5. Fotomikograf elektron eritrosit normal. Perbesaran 3300 x (Junquiera 
dkk., 1997).  
 
b. Hemoglobin (Hb) 
Hemoglobin adalah sebuah konjugasi protein yang konsisten dari unit 
protein globin dengan besi yang berisi substansi heme (Gambar 6). Heme adalah 
suatu derivat porfirin yang mengandung besi. Hemoglobin mengandung 0,338 % 
besi, dan tiap-tiap molekul heme mempunyai satu atom besi, berat molekulnya 
kira-kira 16.750 KD (Kilo Dalton). Sintesis hemoglobin dimulai dalam 
proeritroblas dan kemudian dilanjutkan sedikit dalam stadium retikulosit, karena 
ketika retikulosit meninggalkan sumsum tulang dan masuk ke aliran darah, maka 
retikulosit tetap membentuk sedikit hemoglobin selama beberapa hari berikutnya 
(Guyton dan Hall, 1997; Ganong, 1999). 
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Gambar 6. Struktur dasar molekul hemoglobin, memperlihatkan satu dari empat 
rantai heme yang berikatan bersama-sama membentuk molekul 
hemoglobin (Guyton dan Hall, 1997). 
 
Darah seorang pria dewasa memiliki kadar hemoglobin normal berkisar 
antara 13,5-18 gr/dl dan pada wanita dewasa 12-16 gr/dl. Pada mencit, kadar 
hemoglobin darahnya 13-16 g/dl (Smith dan Mangkoewidjojo, 1988). Berkaitan 
dengan fungsi utama hemoglobin mengangkut oksigen, pada laki-laki normal 
lebih dari 21 mililiter oksigen dapat dibawa dalam bentuk gabungan dengan 
hemoglobin per desiliter darah dan pada wanita normal, oksigen yang dapat 
diangkut sebesar 19 mililiter (Guyton dan Hall, 1997). 
Keadaan abnormal kadar hemoglobin dalam darah sering diasosiasikan 
dengan ketidaknormalan morfologi eritrosit, karena hemoglobin yang terdapat 
pada eritrosit berkurang dan ini akibat berkurangnya kapasitas O2 yang terbawa 
darah. Membran eritrosit dan proses metabolisme di dalam eritrosit berperan 
dalam melindungi dan memelihara molekul hemoglobin. Membran eritrosit yang 
tidak normal akan mengubah struktur dan fungsi hemoglobin (Harper, 1975).  
Perubahan hemoglobin biasanya berkaitan dengan plasma albumin eritrosit 
sehingga inhalasi dari beberapa komponen partikel dengan diameter kurang dari 
10 µm mungkin dapat menyebabkan penurunan eritrosit di dalam sirkulasi darah 
(Seaton et al., 1999). Menurut Mannino et al. (2002), pemaparan asap tembakau 
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menyebabkan berkurangnya folat dalam eritrosit. Padahal folat diperlukan dalam 
sintesis DNA dan perbaikan sel. 
 Berdasarkan berbagai sumber referensi seperti Chretien and Dusser 
(1996), Slamet (1996) dan Seaton et al. (1999), dapat diringkas mekanisme 
pengaruh asap terhadap darah seperti pada Gambar 7:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asap 
Partikel 
Sistem pernafasan 
Endotelium pulmo 
Portal darah 
darah 
Perubahan plasma albumin eritrosit 
Daya rekat eritrosit 
CO 
(dominan) 
Gas 
Sistem pernafasan 
Endotelium pulmo 
Portal darah 
darah 
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Gambar 7. Skema mekanisme pengaruh asap terhadap darah, menurut Chretien 
and Dusser (1996), Slamet (1996) dan Seaton et al. (1999). 
 
B. Kerangka Pemikiran 
Asap yang ditimbulkan dari pelelehan lilin batik (malam) merupakan salah 
satu bentuk pencemaran lingkungan karena terkandung partikel karbon, benzen 
dan lainnya karena terjadi pembakaran yang tidak sempurna. Asap mengandung 
gas-gas, seperti gas karbondioksida (CO2), karbonmonoksida (CO), nitrogen 
oksida (NOx), sulfur oksida (SOx) dan partikel. Kandungan yang dominan dalam 
asap pelelehan malam menurut hasil pemantauan BBTKL adalah 
karbonmonoksida. Komposisi terbesar dalam campuran lilin batik (malam) adalah 
parafin, yang merupakan campuran hidrokarbon jenuh rantai lurus yang berasal 
dari petroleum yang didestilasi. Dalam asap terdapat gas-gas dan partikel yang 
hipertensi 
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apabila terinhalasi dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Beberapa komponen 
asap yang merupakan gas dan partikel dapat ikut terinhalasi ke dalam sistem 
pernafasan dan selanjutnya masuk ke sistem sirkulasi sehingga akan berpengaruh 
terhadap darah sebagai unsur pengangkut. Apabila konsentrasi gas dan partikel 
tersebut dalam darah tinggi maka kemungkinan akan berpengaruh terhadap 
jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin (Hb). Kerangka pemikiran secara skematis 
adalah sebagai berikut pada Gambar 8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pelelehan lilin batik (malam) 
Asap + partikel 
Mencit (Mus musculus L.) 
CO (dominan), NOx, 
SOx, CO2 , dan partikel 
terinhalasi  
Sistem pernafasan 
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Gambar 8. Skema kerangka pemikiran penelitian. 
 
C. Hipotesis 
1. Semakin lama waktu pemaparan asap pelelehan lilin batik (malam) 
mengakibatkan terjadinya penyempitan diameter trakea mencit (Mus 
musculus L.). 
2. Semakin lama waktu pemaparan asap pelelehan lilin batik (malam) 
mengakibatkan penurunan tinggi sel epitel trakea mencit (Mus 
musculus L.). 
3. Semakin lama waktu pemaparan asap pelelehan lilin batik (malam) 
mengakibatkan terjadinya peningkatan nilai perbandingan diameter 
trakea dengan tinggi epitel trakea mencit (Mus musculus L.). 
4. Semakin lama waktu pemaparan asap pelelehan lilin batik (malam) 
mengakibatkan terjadinya pelebaran diameter alveoli pulmo mencit 
(Mus musculus L.). 
Sistem sirkulasi (darah) 
Jumlah eritrosit 
Jumlah hemoglobin (Hb) 
Komponen darah Struktur histologis pulmo 
Struktur histologis trakea 
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5. Semakin lama waktu pemaparan asap pelelehan lilin batik (malam) 
mengakibatkan terjadinya penurunan jumlah eritrosit mencit (Mus 
musculus L.). 
6. Semakin lama waktu pemaparan asap pelelehan lilin batik (malam) 
mengakibatkan terjadinya penurunan kadar hemoglobin (Hb) dalam 
darah mencit (Mus musculus L.). 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini diawali dengan menganalisis salah satu komponen dalam 
asap pelelehan malam, yaitu kandungan gas seperti karbonmonoksida, nitrogen 
oksida, dan sulfur oksida, di Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan 
(BBTKL), Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta. Berdasarkan data tersebut 
dilakukan pra- penelitian dengan hasil sebagai mana tercantum dalam Lampiran 2, 
yang kemudian didapatkan hasil bahwa efek buruk asap pelelehan malam tidak 
bersifat akut tetapi bersifat akumulatif.  Dari data tersebut maka dilakukan 
percobaan terhadap mencit (Mus musculus L.) selama 30 hari dengan 
pengkondisian seperti para pekerja batik yang selalu menghirup asap pelelehan 
malam. Hasil penelitian ini diharapkan akan dapat menambah informasi terhadap 
bahaya asap pelelehan malam. 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - September 2006. Untuk 
perlakuan, pengamatan, dan pemotretan preparat dilakukan di Sub Lab Biologi 
Laboratorium MIPA Pusat, Universitas Sebelas Maret Surakarta. Pembuatan 
preparat irisan histologis dilakukan di Balai Besar Veteriner, Wates, Daerah 
Istimewa Yogyakarta.  
 
 
B. Alat dan Bahan Penelitian 
1. Alat Penelitian 
Alat yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah : 
a. Kandang pemeliharaan (Gambar 9a dan Lampiran 30): berukuran 45 cm x 38 
cm x 20 cm, yang terbuat dari plastik polyvinil dengan tutup jaring-jaring 
stainlessteel, berjumlah 4 buah. 
b. Kandang perlakuan : berukuran 30 cm x 30 cm x 50 cm, semua sisi kandang 
tertutup rapat kecuali sisi atas kandang terdapat lubang yang ditutup dengan 
kasa untuk keluar masuknya udara (Gambar 9b dan Lampiran 27). Kandang 
perlakuan terdiri dari dua ruangan, ruangan atas untuk menempatkan mencit 
dan ruangan bawah untuk melewatkan asap pelelehan (malam) yang dibakar 
dengan menggunakan kompor listrik pada kotak tersendiri (Gambar 9c). 
c. Kotak tempat pelelehan malam : berukuran 35 cm x 35 cm x 35 cm, dengan 
semua sisi tertutup rapat. Kotak ini untuk menghindari panas secara langsung 
dari api pembakaran (Tesfaigzi et al., 2002). 
d. Alat untuk mengukur suhu ruang kotak perlakuan : termometer. 
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e. Peralatan untuk pembuatan preparat irisan histologis adalah bak parafin, 
dissecting kit, kertas label, botol flakon, gelas benda, gelas penutup, oven, 
rotary microtome, staining kit, base mold, holder, cawan petri, hot plate, pipet 
tetes, mikroskop cahaya, mikroskop elektron, mikrometer obyektif, dan 
mikrometer okuler. 
f. Alat untuk pengambilan sampel darah : mikrohematokrit dan tabung 
eppendorf. 
g. Alat untuk penghitungan jumlah eritrosit : hemasitometer tipe Double Improve 
Neubauer.             1 
               
 
 
 
 
 
(a) 
             8              9 
         5 
 
 
 
 
 
  4         6 
 
           
       3                   7 
(b) (c) 
2 
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Keterangan :  
1. Botol minum      6. Tempat malam 
2. Kotak makanan      7. Kompor listrik 
3. Lubang masuknya sumber asap    8. Thermometer 
4. Sekat pembatas ruangan atas dan bawah  9. Pipa 
5. Ventilasi udara 
 
Gambar 9. Kandang pemeliharaan mencit (Mus musculus L.) selama perlakuan 
(a), kandang perlakuan mencit (Mus musculus L.) (b), dan tempat 
pelelehan malam (c).  
 
h. Alat untuk pengukuran kadar hemoglobin : mikropipet dan tip, tabung reaksi 
dan spektrofotometer UV-1610 PC SHIMADZU. 
i. Alat untuk mengukur berat badan mencit (Mus musculus L.): timbangan. 
j. Alat untuk dokumentasi : kamera digital 
2. Bahan Penelitian 
Bahan yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah : 
a. Hewan uji berupa 24 mencit jantan (Mus musculus L.) galur Balb-C umur  dua 
bulan dengan berat badan berkisar antara 20-40 g. Hewan uji tersebut 
diperoleh dari Fakultas Farmasi Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. 
b. Lilin batik (malam) yang diperoleh dari toko bahan batik di Laweyan 
Surakarta (Lampiran 24). 
c. Bahan pembuatan preparat: 
1) Eter untuk narcose mencit 
2) Bahan untuk pembuatan preparat irisan dengan metode parafin : larutan 
formalin 10 % untuk fiksasi, garam fisiologis, kertas kalender, alkohol 
bertingkat, xylol, toluol, parafin, pewarna Harris Hematoxyline-Eosin Y, 
akuades, Meyer’s albumin, dan permount. 
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d. Bahan untuk pemeriksaan Hematologi : EDTA, Larutan Hayem dan Larutan 
Drabkin. 
e. Bahan pakan mencit jantan yaitu BR-2 dan air minum berupa air ledeng. 
 
 
C. Cara Kerja 
1. Persiapan Hewan Percobaan 
Sebelum penelitian dimulai, hewan uji diaklimasi dalam lingkungan 
laboratorium selama satu minggu untuk menyesuaikan diri dan diberi pakan BR-2 
serta diberi minum  dengan air ledeng secara ad libitum (tak terbatas). 
2. Perlakuan terhadap Hewan Percobaan 
 Penelitian ini menggunakan 24 mencit jantan (Mus musculus L.) galur Balb-C, 
dibagi menjadi empat kelompok perlakuan dengan masing-masing kelompok 
enam mencit. Perlakuan diberikan secara whole body selama 30 hari. Tiap 
kelompok perlakuan mendapat perbedaan lama waktu pemaparan. 
 Lilin batik (malam) ditempatkan pada sebuah tempat (wajan) dan  dipanaskan 
di atas kompor listrik diletakkan pada kotak pelelehan malam, dan asap yang 
keluar disalurkan ke kandang perlakuan. Mencit jantan sebelum perlakuan 
ditimbang berat badannya terlebih dulu untuk mengetahui berat badan awal 
(Lampiran 28) dan diambil sampel darahnya. Setiap selesai pemaparan, mencit 
dikeluarkan dari kandang perlakuan. Selama perlakuan inhalasi, hewan uji tidak 
diberi makan dan minum (Tesfaigzi et al., 2002). Pada hari ke-15, mencit diambil 
sampel darahnya. Pada hari ke-31, semua kelompok dikorbankan yang 
sebelumnya berat badan mencit telah ditimbang sebagai berat badan akhir 
  xlv 
 
perlakuan serta diambil sampel darahnya. Perincian pembagian kelompok dan 
perlakuan adalah sebagai berikut : 
P0 : Mencit tanpa perlakuan sebagai kontrol selama 30 hari 
P1  : Mencit dengan perlakuan paparan asap pelelehan lilin 
  batik  (malam) 3 jam per hari selama 30 hari 
P2 : Mencit dengan perlakuan paparan asap pelelehan lilin 
              batik  (malam) 6 jam per hari selama 30 hari 
P3 : Mencit dengan perlakuan paparan asap pelelehan lilin 
  batik  (malam) 9 jam per hari selama 30 hari 
Lama pemaparan maksimal yang digunakan adalah 9 jam setiap hari 
(kelompok P3), sesuai dengan pemaparan yang terjadi pada para pekerja industri 
batik, yaitu 9 jam setiap harinya.  
Menurut Shimoda et al. (2003) dan Kimura et al. (1988) suhu dari asap 
yang berada dalam ruangan tidak boleh melebihi 40 ºC. Selama perlakuan, pada 
kandang perlakuan dipasang termometer untuk mengukur suhu ruang dalam 
kandang tersebut. Hal ini untuk meminimalkan efek panas terhadap fisiologis 
mencit, sehingga perubahan fisiologis yang terjadi dalam tubuh mencit benar-
benar karena bahan kimia dalam paparan asap bukan karena kepanasan (Kimura et 
al., 1988). Pada hari ke-0 dan hari ke-31 dilakukan pengukuran kadar partikel 
untuk mengetahui jumlah partikel dalam asap (Lampiran 3). 
3. Pengambilan Organ, Pembuatan Preparat dan Pengamatan 
Pada hari ke-31, mencit dikorbankan dan dilakukan pembedahan untuk 
mengambil trakea dan pulmo. Pembuatan sediaan histologis dilakukan dengan 
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pembuatan preparat irisan dengan menggunakan metode parafin. Tahap-tahap 
pembuatan preparat irisan metode parafin menurut Suntoro (1983) dan 
Departemen Pertanian (1999), adalah sebagai berikut : 
a. Narkose (pembiusan): Kapas yang dibasahi eter dan mencit dimasukkan ke 
dalam toples secara bersamaan, sampai  mencit lemas dan pingsan. 
b. Sectio (pemotongan): Mencit dibedah, diambil trakea dan pulmonya. 
c. Fiksasi : pulmo yang telah diambil, difiksasi dalam larutan formalin 10%.  
d. Trimming (pemotongan tipis): jaringan dipotong setebal ± 4 mm dengan 
menggunakan pisau skalpel No. 22-24. 
e. Dehydration (dehidrasi): supaya molekul air dalam jaringan hilang dan diganti 
molekul alkohol, dilakukan penggantian dengan alkohol 80% 2 jam, alkohol 
95% (I) 2 jam, 95% (II) 1 jam dan alkohol absolut 3 kali masing-masing 1 
jam. 
f. Clearing (penjernihan/dealkoholisasi): larutan dehidran dibuang dan diganti 
dengan xylol sebanyak 3 kali masing-masing 1 jam, agar xylol mudah diusir 
oleh parafin. 
g. Infiltration (penyusupan): dilakukan di dalam oven dengan suhu 55-60ºC, 
menggunakan parafin dengan titik cair 56-58 ºC. Potongan organ dimasukkan 
dalam botol jam yang berisi : 
1) parafin 1 selama 2 jam  
2) parafin 2 selama 2 jam     
3) parafin 3 selama 2 jam     
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h. Embedding (penyelubungan): kertas kalender dibuat kotak-kotak dengan 
ukuran 2 x 2 x 2 cm3 atau base mold untuk menanam jaringan. Kemudian 
parafin yang sudah dicairkan dituang dalam kotak-kotak tadi, lalu potongan 
jaringan ditanam dalam parafin tersebut dan jaringan diletakkan di dasar 
parafin. Kemudian didinginkan. 
i. Sectioning (pengirisan): blok-blok parafin dikeluarkan dari cetakannya, 
dibentuk dan diiris dengan skalpel berbentuk trapesium. Potongan ini 
kemudian dipasang pada holder yang kemudian dipasang pada mikrotom, lalu 
dilakukan pengirisan preparat sampai terbentuk pita coupes. 
j. Affixing (penempelan): coupes ditempelkan di atas gelas benda yang 
sebelumnya telah diolesi dengan albumin meyer, lalu ditetesi akuades 
secukupnya. 
k. Deparafinisasi dan Staining : Gelas benda yang ditempeli coupes direndam 
dalam xylol (I) selama 5 menit, xylol (II) 5 menit dan xylol (III) 5 menit. 
Kemudian proses pewarnaan dimulai dengan pencelupan dalam alkohol 
absolut (I) 5 menit, absolut (II) 5 menit, akuades 1 menit, lalu dimasukkan 
dalam Harris Hematoxyline kemudian dicelupkan dan dibersihkan dalam 
akuades 1 menit. Lalu dimasukkan dalam alkohol asam 2-3 celupan. Bahan 
lalu dimasukkan dalam akuades (I) 1 menit, akuades (II) 15 menit, Eosin 2 
menit, alkohol 96% (I) 3 menit, alkohol 96% (II) 3 menit, alkohol absolut (III) 
3 menit, alkohol absolut (IV) 3 menit, kemudian dimasukkan xylol (IV) 5 
menit dan xylol (V) selama 5 menit. 
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l. Mounting (penutupan): coupes diambil dari larutan xylol kemudian 
dibersihkan dengan kertas penghisap, lalu ditetesi dengan permount dan 
ditutup dengan gelas penutup. Selanjutnya preparat dikeringkan di atas 
termostat. 
m. Pengamatan mikroskopis dan pengambilan gambar : 
1. Histologis trakea :  
Untuk mengetahui gejala terjadinya metaplasia pada sel epitel yang 
akan mengakibatkan penyempitan jalan udara, maka diamati di bawah 
mikroskop dalam setiap slide dengan 5 bidang pandang untuk setiap irisan. 
Kemudian diamati perubahan epitel trakea dan diukur diameter trakea, 
tinggi epitel serta perbandingan diameter trakea dengan tinggi epitel. 
Selanjutnya diambil gambarnya dengan foto/kamera digital. 
2. Histologis alveoli :  
Untuk mengetahui gejala terjadinya emfisema pada alveoli pulmo 
maka diamati di bawah mikroskop 3 irisan dalam setiap slide dengan 5 
bidang pandang untuk setiap irisan. Kemudian diamati perubahan alveoli 
pulmo dan diukur diameternya. Selanjutnya diambil gambarnya dengan 
foto/kamera digital. 
4. Pengambilan Darah 
Pengambilan darah dilakukan pada hari ke-0, ke-15 dan ke-31, dengan 
cara mengambil darah dari sinus orbitalis mencit, menggunakan mikrohematokrit 
(Lampiran 29) (Smith dan Mangkoewidjojo, 1988). Darah yang terambil 
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ditampung dalam tabung eppendorf yang telah diberi antikoagulan EDTA 
(Ethylen Diamin Tetra-acetic Acid) (25 mg/1,5 ml darah). 
5. Penghitungan Jumlah Eritrosit 
Penghitungan dilakukan dengan cara mengencerkan darah dengan 
menggunakan larutan Hayem. Darah dihisap ke dalam pipet pengencer eritrosit 
sampai tanda 1 dan larutan Hayem sampai tanda 101. Penghitungan eritrosit 
dilakukan dengan hemasitometer. Jumlah eritrosit per mm3 darah = jumlah 
eritrosit terhitung x 5.000. 
6. Pengukuran Kadar Hemoglobin 
Pengukuran ini dilakukan dengan menggunakan metode 
sianomethemoglobin (Kimura et al., 1988). Cara pengukurannya adalah dengan 
dimasukkannya 5 ml larutan Drabkin ke dalam tabung reaksi, kemudian 
ditambahkan darah sebanyak 0,02 ml dengan mikropipet dan dicampurkan dengan 
cara dibalikkan beberapa kali. Setelah 3 menit lalu dibaca absorbansinya pada 
spektrofotometer pada panjang gelombang 540 nm dan sebagai blanko digunakan 
larutan Drabkin. Kadar Hb dapat diketahui dengan menggunakan kurva kalibrasi 
atau langsung dihitung dengan konsentrasi Hb = absorbansi x nilai yang tertera di 
kalibrasi larutan Drabkin (Gradini, 1996; Tahono dkk., 2000). 
 
D. Analisis Data 
 Data yang diperoleh dianalisis dengan Analisis Regresi dan Analisis Varian 
(ANAVA) untuk mengetahui pengaruh asap pelelehan lilin batik terhadap tinggi 
epitel trakea, diameter trakea, perbandingan diameter trakea dengan tinggi epitel 
trakea, diameter alveoli, jumlah eritrosit, dan kadar Hb. Dilanjutkan uji DMRT 
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taraf uji 5 % (untuk mengetahui beda nyata antar perlakuan). Struktur histologis 
trakea dan alveoli pulmo mencit (Mus musculus L.) dianalisis secara deskriptif  
komparatif.  
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
 Pada umumnya komponen asap merupakan gas 
dan partikel yang ikut terinhalasi ke dalam 
sistem pernafasan dan selanjutnya masuk ke 
sistem sirkulasi sehingga akan berpengaruh 
terhadap darah sebagai unsur pengangkut 
(Mulasari, 2005). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh asap pelelehan malam 
terhadap struktur histologis trakea dan alveoli 
pulmo mencit (Mus musculus L.) serta 
pengaruhnya terhadap jumlah eritrosit dan kadar 
hemoglobin.  
 
A. Saluran Pernafasan 
1. Trakea 
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 Inhalasi asap, seperti asap pelelehan malam 
kemungkinan dapat berpengaruh terhadap 
struktur histologis komponen utama epitel 
saluran pernafasan seperti trakea dan alveoli 
pulmo mencit (Mus musculus L.). Perubahan  
komponen utama epitel trakea dan alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) setelah diberi 
perlakuan  inhalasi asap pelelehan malam selama 
30 hari disajikan dalam Tabel 1. 
Berdasarkan atas data yang disajikan dalam 
Tabel 1, terlihat bahwa silia pada epitel trakea 
kelompok P0 (Gambar 10) normal, sedangkan 
pada kelompok P1 silia masih dijumpai di 
beberapa tempat (Gambar 11), sedangkan 
kelompok perlakuan P2 dan P3 silia mereduksi 
(Gambar 12 dan 13). 
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Tabel 1. Struktur histologis trakea mencit (Mus 
musculus L.) setelah perlakuan inhalasi 
asap pelelehan malam dengan variasi waktu 
pemaparan selama 30 hari. 
Kelompo
k 
perlakuan 
Struktur histologis 
P0 
Normal, terdapat silia pada sel epitel 
bersilia 
P1 
Beberapa bagian masih terdapat 
silia, bagian tertentu silia mereduksi 
P2 
Silia mereduksi, sel goblet tampak 
lebih banyak aktifitasnya 
P3 
Silia mereduksi, sel goblet banyak 
aktifitasnya 
 
Keterangan : 
P0  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
P1  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
 
 
  a 
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   b 
   c 
   d      
                 e 
         f 
 
Gambar 10.  Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 0 jam/hari (P0). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 1000x. 
Keterangan : a. lumen  
 b. silia  
 c. sel epitel bersilia 
 d. sel goblet  
 e. lamina basalis 
 f. lamina propria  
 
 
d 
e            a 
±45 µm 
±36 µm 
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Gambar 11. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 3 jam/hari (P1). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 1000x. 
Keterangan : a. lumen    e. lamina basalis 
 b. silia     f. lamina propria 
 c. sel epitel bersilia 
 d. sel goblet  
  
   
 
          c 
 d         a 
 
 e 
          b 
±31 µm 
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Gambar 12. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 6 jam/hari (P2). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 1000x. 
Keterangan : a. lumen  
 b. sel epitel bersilia  
 c. sel goblet  
 d. lamina basalis 
 e. lamina propria 
  
 a 
 b 
  
 c        d 
         e 
 
 
Gambar 13. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 9 jam/hari (P3). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 1000x. 
±28 µm 
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Keterangan : a. lumen  
 b. sel epitel bersilia  
 c. sel goblet  
 d. lamina basalis 
 e. lamina propria 
 
 Menurut Burkitt dkk. (1995), silia yang 
mereduksi disebabkan oleh makrofag yang 
berusaha membersihkan partikel debu yang 
menempel pada silia. Karena pembersihan 
berlangsung secara terus menerus dan dalam 
waktu yang lama, maka di samping 
membersihkan partikel kemungkinan juga akan 
membersihkan silia yang mengalami kerusakan 
oleh adanya penumpukan partikel. Hal ini 
berkaitan erat dengan fungsi utama makrofag 
yang mampu untuk bergerak dan memfagositosis 
partikel asing yang masuk ke dalam saluran 
pernafasan, menelan sisa-sisa sel, mematikan 
jaringan sel yang telah berubah, dan membunuh 
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mikroorganisme. Tidak adanya silia pada sel 
epitel bersilia di epitelium saluran pernafasan 
akan berakibat buruk pada saluran pernafasan, 
karena sistem respirasi tidak dapat berfungsi 
secara normal (Chretien and Dusser, 1996). 
 Pada kelompok P2 dan P3 (Gambar 15) terlihat 
pula perubahan proporsi sel bersilia terhadap sel 
goblet, dimana aktifitas sel goblet tampak lebih 
banyak bila dibandingkan dengan kelompok P0 
dan P1 (Gambar 14). 
 
 
g                    g 
 
 
 
           (a)        (b) 
Gambar 14. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
±36 µm 
±45 µm 
±28 µm 
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perlakuan P0 (a) dan P1 (b) . Pewarnaan 
HE. Perbesaran 400x. 
Keterangan : g = sel goblet 
 
 
 
g                    g 
            
 
 
           (a)        (b) 
Gambar 15. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan P2 (a) dan P3 (b) . Pewarnaan 
HE. Perbesaran 400x. 
Keterangan : g = sel goblet 
 Menurut Junquiera dkk. (1997) dan Leeson 
dkk. (1996), perubahan proporsi ini membantu 
membersihkan polutan partikel dan gas yang 
meningkat (misal CO, SO2). Meskipun aktifitas 
sel goblet yang lebih besar pada epitel dapat 
mempercepat pembersihan polutan, tetapi 
±31 µm 
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pengurangan sel bersilia akibat CO yang 
berlebihan berakibat kurangnya gerakan lapisan 
mukosa karena mukus hasil produksi sel goblet 
akan tetap berada di saluran pernafasan untuk 
menangkap partikel asing, sehingga terjadi 
akumulasi mukus pada saluran pernafasan dan 
seringkali menyumbat saluran-saluran nafas yang 
lebih kecil. Perubahan susunan sel ini disebut 
sebagai metaplasia. 
Tabel 2. Rata-rata tinggi epitel mencit (Mus 
musculus L.) setelah perlakuan inhalasi 
asap pelelehan malam dengan variasi 
waktu pemaparan selama 30 hari. 
Kelo
mpok 
perlak
uan 
Rata-rata tinggi epitel ± SD 
(µm) 
P0 45,556 ± 3,37
a 
P1 36,667 ± 0,83
b 
P2 31,390 ± 0,48
c 
P3 28,889 ± 3,37
c 
 
Keterangan : Angka yang diikuti huruf yang sama pada kolom yang sama menunjukkan tidak 
berbeda nyata antar perlakuan. 
 SD : Standar Deviasi 
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P0  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
P1  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
 Pada Tabel 2, dapat diketahui perbedaan tinggi 
epitel pada kelompok P0, P1, P2, dan P3. Pada 
kelompok P0, terlihat rata-rata tertinggi epitelnya 
yaitu 45,556 µm karena masih terdapat silia yang 
berada di bagian apikal, kemudian disusul 
kelompok P1 setinggi 36,667 µm, kelompok P2 
setinggi 31,390 µm dan kelompok P3 setinggi 
28,889 µm. Hasil uji Anava (Lampiran 12.A) 
menunjukkan bahwa faktor lamanya waktu 
pemaparan asap pelelehan malam dalam setiap 
harinya berpengaruh nyata (signifikan) (Fhitung 
> F0,05) terhadap tinggi epitel. 
 Adanya penurunan tinggi epitel seiring dengan 
bertambah lamanya durasi pemaparan asap 
pelelehan malam setiap harinya ini, 
kemungkinan merupakan gejala awal terjadinya 
metaplasia. Jika inhalasi asap pelelehan malam 
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ini diberikan dalam jangka waktu yang lama 
maka kemungkinan sel epitel berlapis bersilia ini 
akan berubah menjadi sel epitel pipih (squamus).  
 Berdasarkan Gambar 18 dan 19, terlihat adanya 
pelipatan mukosa epitel di bagian posterior 
trakea kelompok P2 dan P3. Pelipatan mukosa 
seperti ini tidak tampak pada kelompok P0 dan P1 
(Gambar 16 dan 17). Menurut Junquiera dkk. 
(1997) pelipatan mukosa dapat terjadi karena 
pengerutan otot trakea. Pada bagian posterior 
trakea, di bagian celah diantara ujung masing-
masing tulang rawan berbentuk tapal kuda (huruf 
C) ini terdapat anyaman berkas serat otot polos 
(musculus trachealis). Terjadinya pelipatan 
mukosa ini, seperti saat terjadinya kontraksi otot 
sehingga terjadi penyempitan lumen trakea dan 
memperkecil diameter trakea. Diameter trakea 
yang lebih kecil akan meningkatkan kecepatan 
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udara ekspirasi, yang membantu membersihkan 
jalan nafas, yang pada manusia hal ini 
merupakan refleks batuk, sehingga terjadinya 
perubahan histologis ini kemungkinan juga 
karena adanya pengaruh dari pemaparan asap 
malam selama 30 hari.  
 Berdasarkan hasil pengukuran diameter trakea 
(Tabel 3) terlihat adanya perbedaan diameter 
trakea pada masing-masing kelompok perlakuan. 
Rata-rata diameter trakea terbesar pada 
kelompok P0 sebesar 1021,667 µm, kemudian 
kelompok P2 sebesar 900 µm, kelompok P1 
sebesar 896,667 µm dan rata-rata diameter 
terkecil pada kelompok P3 sebesar 860 µm. Hasil 
uji Anava (Lampiran 14.A) menunjukkan bahwa 
lamanya waktu pemaparan asap pelelehan malam 
dalam setiap harinya berpengaruh nyata 
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(signifikan) (Fhitung > F0,05) terhadap diameter 
trakea. 
 
  d           b       c    e   
  
  a 
 
 
 
 
Gambar 16. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 0 jam/hari (P0). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
Keterangan : a. lumen    d. lamina propria 
 b. sel epitel bersilia   e. kartilago 
 c. lamina basalis 
 
 
  
 
±938 µm 
±1021 µm 
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            d 
  c        
         a 
  b 
  e 
   
Gambar 17. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 3 jam/hari (P1). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
 
Keterangan : a. lumen     d. lamina propria 
 b. lamina basalis  e. kartilago 
 c. sel epitel bersilia 
 
  
 
 
             f 
 a 
 d           e 
±951 µm 
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 b 
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Gambar 18. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 6 jam/hari (P2). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
Keterangan : a. lumen    e. kartilago  
 b. sel epitel bersilia   f. pelipatan 
mukosa 
 c. lamina basalis 
 d. lamina propria 
 
 
 f 
 a 
 
 e        b 
 c        d 
 
Gambar 19. Potongan melintang trakea mencit 
(Mus musculus L.) pada kelompok 
±908 µm 
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perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 9 jam/hari (P3). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
Keterangan : a. lumen    e. kartilago 
 b. sel epitel bersilia   f. pelipatan 
mukosa 
 c. lamina basalis 
 d. lamina propria 
Tabel 3. Rata-rata diameter trakea mencit (Mus 
musculus L.) setelah perlakuan   inhalasi 
asap pelelehan malam dengan variasi 
waktu pemaparan selama 30 hari. 
 
Kelomp
ok 
perlakua
n 
Rata-rata diameter 
trakea ± SD (µm) 
P0 1021,667 ± 89,49
a 
P1 896,667 ± 70,95
b 
P2 900,000 ± 36,06
b 
P3 860,000 ± 05,00
b 
 
Keterangan : Angka yang diikuti huruf yang sama pada kolom yang sama menunjukkan tidak 
berbeda nyata antar perlakuan. 
 SD : Standar Deviasi 
P0  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
P1  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
 Terjadinya penurunan nilai diameter trakea ini, 
kemungkinan akan terjadi pula penyempitan 
  lxvii 
 
saluran udara. Penyempitan saluran udara ini 
kemungkinan dikarenakan bertambahnya 
ketebalan tunika mukosa. Menurut Leeson dkk. 
(1996), pelebaran tunika mukosa disebabkan 
adanya proses peradangan atau pembesaran 
jaringan penyokong tunika mukosa tersebut, 
karena adanya perubahan cairan dalam tunika 
mukosa. Kemungkinan karena gas dan partikel 
dalam asap pelelehan malam dapat menghambat 
keseimbangan cairan yang masuk dan keluar dari 
tunika mukosa sehingga dapat meningkatkan 
jumlah cairan dalam tunika mukosa dengan 
ditandai adanya pembesaran ruang diantara 
jaringan penyokongnya (Wahyono, 2005). 
 Pada data yang disajikan dalamTabel 4, dapat 
diketahui nilai perbandingan antara rata-rata 
diameter trakea dengan rata-rata tinggi epitel. 
Nilai perbandingan terendah pada kelompok P0 
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sebesar 22,517, kemudian kelompok P1 sebesar 
24,481, kelompok P2 sebesar 28,688 dan sebesar 
30,028 pada kelompok P3. Nilai perbandingan ini 
diharapkan dapat menjadi sebuah nilai untuk 
menggambarkan besarnya tingkat perubahan 
histologis kelompok perlakuan bila dibandingkan 
dengan kontrol. Semakin besar rentang nilai 
perbandingan ini dengan nilai perbandingan 
kontrol, maka kemungkinan semakin besar pula 
tingkat perubahan histologis setelah pemaparan 
asap pelelehan malam. 
Tabel 4. Perbandingan nilai rata-rata diameter 
trakea dengan rata-rata tinggi epitel mencit 
(Mus musculus L.) setelah perlakuan 
inhalasi asap pelelehan malam dengan 
variasi waktu pemaparan selama 30 hari. 
 
Kelomp
ok 
perlakua
n 
Perbandingan nilai rata-
rata diameter trakea 
dengan rata-rata tinggi 
epitel ± SD (µm) 
P0 22,517 ± 2,65
a 
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P1 24,481 ± 2,23
ab 
P2 28,688 ± 1,59
bc 
P3 30,028 ± 3,34
c 
 
Keterangan : Angka yang diikuti huruf yang sama pada kolom yang sama menunjukkan tidak 
berbeda nyata antar perlakuan. 
 SD : Standar Deviasi 
P0  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
P1  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
Hasil uji Anava (Lampiran 16.A) 
menunjukkan bahwa faktor lamanya waktu 
pemaparan asap pelelehan malam dalam setiap 
harinya berpengaruh nyata (signifikan) (Fhitung 
> F0,05) terhadap nilai perbandingan antara rata-
rata diameter trakea dengan rata-rata tinggi epitel 
trakea. 
Pengaruh lamanya waktu pemaparan 
terhadap tinggi epitel trakea, diameter trakea dan 
nilai perbandingan diameter trakea-tinggi epitel 
trakea dapat diketahui dari nilai r2 yang didapat 
dari uji Regresi. Nilai r2 dari uji Regresi lamanya 
waktu pemaparan terhadap tinggi epitel trakea 
sebesar 0,94 (Lampiran 13), yang jika dikalikan 
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100% menjadi 94%, sehingga dapat dikatakan 
pengaruh lamanya waktu pemaparan terhadap 
tinggi epitel sebesar 94%, sedangkan yang 6% 
berasal dari luar. Pengaruh lamanya waktu 
pemaparan terhadap diameter trakea sebesar 77% 
dengan nilai r2 = 0,77 (Lampiran 15) dan sebesar 
96% terhadap nilai perbandingan diameter 
trakea-tinggi epitel trakea dengan nilai r2 = 0,96 
(Lampiran 17). 
2. Pulmo 
 Perubahan  komponen utama pada alveoli 
pulmo mencit (Mus musculus L.) setelah diberi 
perlakuan  inhalasi asap pelelehan malam selama 
30 hari disajikan pada Tabel 5. 
Tabel 5. Struktur histologis alveoli pulmo mencit 
(Mus musculus L.) setelah perlakuan 
inhalasi asap pelelehan malam dengan 
variasi waktu pemaparan selama 30 hari. 
Kelomp Struktur histologis 
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ok 
perlakua
n 
P0 
Normal, tidak terjadi penebalan 
septum interalveolaris dan emfisema 
P1 
Ada penebalan septum 
interalveolaris (++) dan emfisema 
(+) 
P2 
Ada penebalan septum 
interalveolaris (+++) dan emfisema 
(+) 
P3 
Ada penebalan septum 
interalveolaris (++) dan emfisema 
(++) 
Keterangan : 
P0 : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
P1 : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2 : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3 : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
+  : tingkat perubahan kecil 
++ : tingkat perubahan sedang 
+++ : tingkat perubahan besar 
 Berdasarkan data yang disajikan dalam 
Tabel 5, tampak bahwa pada kelompok 
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perlakuan P1, P2, dan P3 mengalami perubahan 
histologis seperti penebalan septum 
interalveolaris dan rusaknya septum ini yang 
kemudian dikenal dengan emfisema. 
Hasil pengukuran diameter alveoli rata-rata 
pada masing-masing kelompok perlakuan dapat 
diketahui dari Tabel 6. Pada kelompok P0 rata-
rata diameter alveoli sebesar 31,021 µm, 
kemudian pada kelompok P1 sebesar 36,082 µm, 
kelompok P2 sebesar 39,721 µm dan sebesar 
44,375 µm pada kelompok perlakuan P3. 
Berdasarkan hasil pengukuran tersebut 
menunjukkan adanya pelebaran diameter alveoli 
seiring dengan peningkatan waktu pemaparan 
asap pelelehan malam per harinya. Hal ini sesuai 
dengan hasil uji Anava yang menunjukkan 
bahwa faktor lamanya waktu pemaparan asap 
pelelehan malam berpengaruh nyata (signifikan) 
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(Fhitung > F0,05) terhadap diameter alveoli 
(Lampiran 18.A). Nilai r2 yang didapat dari uji 
Regresi lamanya waktu pemaparan terhadap 
diameter alveoli sebesar 0,99 (Lampiran 19), 
yang jika dikalikan 100% menjadi 99%, 
sehingga dapat dikatakan pengaruh lamanya 
waktu pemaparan terhadap diameter alveoli 
sebesar 99%, sedangkan yang 1% berasal dari 
faktor lain. 
 
Tabel 6. Rata-rata diameter alveoli pulmo mencit 
(Mus musculus L.) setelah perlakuan 
inhalasi asap pelelehan malam dengan 
variasi waktu pemaparan selama 30 hari. 
 
Kelo
mpok 
perlak
uan 
Rata-rata diameter alveoli 
pulmo ± SD (µm) 
P0 22,517 ± 2,73
a 
P1 24,481 ± 3,18
b 
P2 28,688 ± 2,12
c 
P3 30,028 ± 3,53
d 
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Keterangan : Angka yang diikuti huruf yang sama pada kolom yang sama menunjukkan tidak 
berbeda nyata antar perlakuan. 
 SD : Standar Deviasi 
P0  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
P1  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
Melihat hasil yang didapat, secara 
keseluruhan tampak adanya pelebaran diameter 
alveoli bila dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (P0) (Gambar 20 dan 21). Pelebaran 
diameter alveoli ini kemungkinan dikarenakan 
berbagai macam kandungan gas dan partikel di 
dalam asap pelelehan malam, yang mungkin 
mengandung radikal bebas dan gas yang reaktif 
lainnya. Proses pemanasan malam akan 
terlepaskan berbagai bahan kimia seperti aldehid, 
akrolein (Anonim, 2005c). Menurut Kimura et 
al. (1988) komponen aldehid khususnya akrolein 
merupakan elemen yang reaktif. Adapun elemen 
ini, dalam kombinasinya dengan partikel karbon 
kemungkinan dapat memproduksi kerusakan 
jaringan yang spesifik akibat inhalasi asap, 
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karena dapat terjadi interaksi dengan CO. 
Kerusakan jaringan tersebut merupakan hasil 
dari produk pembakaran yang melepaskan 
mediator. Mediator ini yang kemungkinan 
bertanggung jawab terhadap kerusakan jaringan 
karena pemaparan asap daripada sebuah efek 
langsung dari hasil pembakaran terhadap 
jaringan.  
 Menurut Sanjoto dkk. (2001), paparan asap 
yang mengandung radikal bebas, mengakibatkan 
inaktivasi α1-antitripsin (AAT), yang merupakan 
enzim yang menghambat aktivitas proteolitik 
dari elastase, sehingga akan terjadi peningkatan 
aktivitas elastase yang disekresi netrofil. Hal ini 
akan menyebabkan terganggunya keseimbangan 
elastase dan AAT, sehingga terjadi proses 
degradasi proteolitik elastin oleh elastase. Proses 
degradasi ini menyebabkan penurunan kuantitas 
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dan kualitas elastin yang berdampak pada 
menurunnya elastisitas jaringan pulmo. Padahal 
serat-serat elastik, yang merupakan komponen 
penting dari matrik ekstraseluler pulmo, dibentuk 
oleh komponen elastin yang bertanggungjawab 
terhadap sifat elastisitas jaringan pulmo dan serat 
retikulin untuk mencegah pengembangan yang 
berlebihan serta mencegah kerusakan pada 
alveoli. Menurut Leeson dkk. (1996), serat 
elastin dan serat retikulin saling menjalin 
membentuk jala, yang kemudian membatasi dua 
alveoli dan disebut septum interalveolaris. Ada 
tiga jenis sel utama yang terletak di dalam 
septum interalveolaris ini, yaitu sel alveolar pipih 
(Tipe I), sel alveolar besar (Tipe II) dan sel 
endotel. 
 Menurut Laffon et al. (1999) adanya inhalasi 
asap mengakibatkan terjadinya perubahan pada 
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epitel alveoli seperti denudasi lamina basal, 
pembengkakan dan pecahnya sel tipe I dari epitel 
alveoli. Sesungguhnya fungsi utama sel ini 
adalah mengadakan sawar dengan ketebalan 
minimal yang dengan mudah dilalui gas 
(Junquiera dkk., 1997). Selain itu gas dan 
partikel dalam asap pelelehan malam 
kemungkinan besar juga mengganggu fungsi 
lapisan surfaktan yang dihasilkan sel alveolar 
tipe II. Lapisan surfaktan berfungsi membantu 
mengurangi tegangan permukaan dari sel-sel 
alveolar sehingga diperlukan sedikit kekuatan 
inspirasi untuk mengisi alveolus sehingga 
mengurangi kerja pernafasan. Tanpa surfaktan 
alveolus cenderung kolaps selama ekspirasi 
(Junquiera dkk., 1997). 
 Menurut Junquiera dkk. (1997), adanya 
inhalasi asap yang mengandung NO2 seperti asap 
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pelelehan malam dapat berakibat rusaknya 
sebagian besar sel pelapis alveolus (sel tipe I dan 
sel tipe II). NO2 adalah oksidator yang 
mengoksidasi fero menjadi feri pada hemoglobin 
maupun oksihemoglobin. Perubahan fero 
menjadi feri tersebut, menyebabkan 
meningkatnya kadar methemoglobin dan kadar 
oksigen berkurang. Berkurangnya oksigen dapat 
menyebabkan kerusakan jaringan pulmo, seperti 
rusaknya septum interalveolaris. NO2 merupakan 
gas yang sangat beracun yang dapat 
menyebabkan kerusakan alveolus (Montmogery 
dkk., 1993). Maka jika sel-sel utama dalam 
septum interalveolaris ini terganggu fungsinya, 
akan menurunkan elastisitas jaringan pulmo yang 
kemungkinan besar mengganggu fungsi 
pernafasan, seperti emfisema yang terjadi pada 
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kelompok perlakuan P1, P2, dan P3 (Gambar 22, 
23, 24, 25, 26, 27 dan Tabel 5). 
Emfisema merupakan rusaknya dinding 
alveoli yang diikuti pengurangan bagian respirasi 
pulmo. Emfisema terjadi akibat terlalu banyak 
volume udara yang berada di dalam alveoli, 
sehingga menyebabkan beberapa alveoli yang 
berdekatan menyatu dengan membentuk kavum 
emfisematosa yang besar, tidak lagi alveoli yang 
kecil-kecil seperti biasa, karena rusaknya dinding 
alveoli. Hal ini menyebabkan berkurangnya 
jumlah alveoli dalam pulmo dan berkurangnya 
luas permukaan difusi udara pulmo. Pada 
emfisema, struktur pulmo bagian dalam menjadi 
lebih longgar (meregang) (Guyton dan Hall, 
1997). 
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Gambar 20. Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 0 jam/hari (P0). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
 
Keterangan : a. bronkiolus     e. alveoli 
±31 µm 
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 b. bronkiolus terminalis   f. septum 
interalveolaris 
 c. bronkiolus respiratorius   g. 
pembuluh arteri pulmoner 
 d. sakus alveolus 
 
    
 
  c 
         a 
  b 
 
 
         d 
 
 
 
 
 
 
Gambar 21. Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 0 jam/hari (P0). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 400x. 
 
Keterangan : a. sakus alveolus     
±31 µm 
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 b. septum interalveolaris  
 c. pembuluh arteri pulmoner    
d. alveoli 
    a 
  
 
         d 
  b 
         e 
  c 
 
Gambar 22. Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 3 jam/hari (P1). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
Keterangan : a. bronkiolus terminalis  
 b. bronkiolus respiratorius 
 c. sakus alveolus 
 d. alveoli 
 e. pembuluh arteri pulmoner 
  
a 
±36 µm 
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        c 
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Gambar 23.Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 3 jam/hari (P1). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 400x. 
Keterangan : a. sakus alveolus  
 b. septum interalveolaris  
 c. alveoli 
 d. penebalan septum interalveolaris 
 e. emfisema 
  
  
  
 d       b 
 c 
        e 
 f 
±36 µm 
±39 µm 
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Gambar 24. Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 6 jam/hari (P2). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
Keterangan : a. bronkiolus    e. alveoli 
 b. bronkiolus terminalis  f. pembuluh 
arteri pulmoner 
 c. bronkiolus respiratorius 
 d. sakus alveolus 
  
  
 
 c 
 a 
        b 
 
 
 d 
Gambar 25.Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
±39 µm 
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perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 6 jam/hari (P2). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 400x. 
Keterangan : a. alveoli 
 b. penebalan septum interalveolaris 
 c. septum interalveolaris 
 d. emfisema 
  
 e 
 
 
 
 d          b 
 c 
a           f 
 
Gambar 26.Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 9 jam/hari (P3). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 100x. 
Keterangan : a. bronkiolus 
 b. bronkiolus terminalis 
 c. bronkiolus respiratorius 
±44 µm 
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±44 µm 
 d. sakus alveolus 
 e. alveoli 
 f. pembuluh arteri pulmoner 
 
 
a         c 
         b 
        d 
 
 
 
 
Gambar 27.Potongan melintang alveoli pulmo 
mencit (Mus musculus L.) pada kelompok 
perlakuan pemaparan asap pelelehan 
malam 9 jam/hari (P3). Pewarnaan HE. 
Perbesaran 400x. 
Keterangan : a. penebalan septum interalveolaris 
 b. emfisema 
 c. alveoli  
 d. septum interalveolaris 
 Gas-gas toksik dan partikel yang masuk ke 
dalam alveoli kemungkinan akan mengakibatkan 
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perubahan pada sel-sel septum interalveolaris 
yang pada umumnya berupa peningkatan secara 
drastis aktivitas mitosis sel septalis (sel tipe II), 
sehingga septum interalveolaris menebal 
(Gambar 23, 25 dan 27). Partikel terinhalasi 
dapat mencapai alveoli, terlebih jika silia di 
bagian konduksi dari sistem pernafasan 
mereduksi. Partikel-partikel seperti partikel 
karbon akan menyebabkan reaksi peradangan 
yang secara perlahan-lahan akan mengarah pada 
penimbunan partikel dalam alveoli. Partikel ini 
akan difagositosis oleh makrofag alveolar yang 
berada di dalam septum interalveolaris dan di 
lumen alveoli. Kemampuan makrofag alveolar 
dalam mempertahankan diri terhadap partikel 
asap, banyak berkurang karena kekurangan 
oksigen (Bavelender dan Ramaley, 1998 dalam 
Wahyono, 2005). 
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B. Darah 
 Menurut Mulasari (2005), konsentrasi gas 
berikut pencemar yang terikut dalam peredaran 
darah tinggi, akan berpengaruh terhadap jumlah 
eritrosit dan kadar hemoglobin. Perubahan 
hematologis pada mencit (Mus musculus L.) 
setelah diberi perlakuan inhalasi asap pelelehan 
malam selama 30 hari adalah sebagai berikut : 
1. Jumlah eritrosit 
 Eritrosit merupakan salah satu unsur darah 
yang terpengaruh oleh adanya inhalasi berbagai 
macam polutan, yang di dalamnya terdapat 
hemoglobin. Jumlah eritrosit merupakan salah 
satu parameter yang penting untuk menilai 
kesehatan, karena perannya yang sangat besar 
untuk mengangkut O2 ke seluruh tubuh. 
Sirkulasi darah menggambarkan mekanisme 
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dasar dibawanya zat kimia ke seluruh tubuh. 
Hasil pengukuran jumlah eritrosit pada hari ke-
0, hari ke-15 dan hari ke-31 ditampilkan dalam 
Gambar 28, sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 28. Hasil pengukuran jumlah eritrosit 
pada hari ke-0, hari ke-15 dan hari ke-
31 
 
Tabel 7. Rata-rata penurunan jumlah eritrosit 
pada mencit (Mus musculus L.)   setelah 
perlakuan inhalasi asap pelelehan malam 
dengan variasi waktu pemaparan 
Kelomp
ok 
Perlakua
Nilai penurunan jumlah 
eritrosit ± SD 
(x 106/mm3 darah) 
3,500
4,000
4,500
5,000
5,500
6,000
6,500
0 15 31
lama waktu pemaparan (hari)
ju
m
la
h 
er
itr
os
it 
(x
 1
01
2 /
m
m
3 )
P0
P1
P2
P3
  xc 
 
n 
P0 0,246 ± 0,22
a 
P1 1,578 ± 0,75
bc 
P2 1,111 ± 0,26
 b 
P3 1,775 ± 0,37
c 
 
Keterangan : Angka yang diikuti huruf yang sama pada kolom yang sama menunjukkan tidak 
berbeda nyata antar perlakuan. 
 SD : Standar Deviasi 
P0  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
P1  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Keterangan : 
      a : perlakuan 0 jam/hari 
      b : perlakuan 3 jam/hari  
      c : perlakuan 6 jam/hari 
       d : perlakuan 9 jam/hari  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 29. Grafik rata-rata jumlah eritrosit 
pada mencit (Mus musculus L.) setelah 
perlakuan inhalasi asap pelelehan 
malam dengan variasi waktu 
pemaparan 
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Berdasarkan data yang diperoleh (Lampiran 10 dan Gambar 28), terlihat 
bahwa rata-rata jumlah eritrosit mencit (Mus musculus L.) setelah 30 hari 
diberi perlakuan dengan inhalasi asap pelelehan malam, umumnya lebih rendah 
jumlahnya bila dibandingkan dengan mencit kontrol. Berdasarkan atas hasil 
penghitungan selisih antara rata-rata jumlah eritrosit di hari ke-0 dengan 
jumlah eritrosit di hari ke-31 pada tiap kelompok perlakuan (Tabel 7 dan 
Gambar 29), terlihat bahwa nilai rata-rata penurunan jumlah eritrosit paling 
besar terjadi pada kelompok perlakuan P3 (pemaparan 9 jam/hari), sebesar 
1,775 x 106/mm3 darah. Terjadinya penurunan jumlah eritrosit yang berarti 
pada kelompok perlakuan P3, menunjukkan kemungkinan terjadinya 
kecenderungan mencit untuk mengalami anemia yang ditandai dengan 
menurunnya konsentrasi sel-sel darah merah. 
Hasil uji Anava (Lampiran 20.A) menunjukkan bahwa faktor lamanya 
waktu pemaparan asap pelelehan malam dalam setiap harinya terhadap jumlah 
eritrosit berpengaruh nyata (signifikan) (F hitung > F 0,05). Hasil uji DMRT 
5%, menunjukkan kelompok perlakuan P0 berbeda nyata dengan perlakuan P1, 
P2 dan P3 (Lampiran 20.B). 
Pada kelompok P0 (kontrol) penurunan jumlah eritrosit hanya sebesar 
0,246 x 106/mm3 darah sehingga dapat dikatakan hampir konstan. Menurut 
Seaton et al. (1999) ada 3 faktor yang mempengaruhi jumlah eritrosit, yaitu 
musim (berkaitan dengan suhu udara), polusi dan kegiatan (aktivitas) yang 
dikerjakan. 
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Pada kelompok P1 penurunan jumlah eritrosit sebesar 1,578 x 10
6/mm3 
darah, penurunan ini sedikit lebih tinggi bila dibandingkan dengan kelompok 
P2 yang hanya terjadi penurunan jumlah eritrosit sebesar 1,111 x 10
6/mm3 
darah, sedangkan pada kelompok P3, terjadi penurunan paling besar, yaitu 
1,775 x 106/mm3 darah. 
Inhalasi yang mengandung beberapa komponen partikel dengan diameter 
kurang dari 10 µm dalam asap, kemungkinan dapat menyebabkan penurunan 
jumlah eritrosit di dalam sirkulasi darah. Pada inhalasi asap pelelehan malam 
juga terjadi adanya penurunan jumlah eritrosit pada akhir perlakuan. Aksi 
partikel terhadap eritrosit kemungkinan dikarenakan terjadinya perubahan daya 
rekat eritrosit. Sel darah merah yang dewasa memiliki tanda adanya molekul 
perlekatan, yaitu kelompok glikoprotein darah Lutheran dan CD 36. Perubahan 
terhadap eritrosit ini menjadikan eritrosit mampu untuk bereaksi dengan 
molekul pelekat sel endothelial. Aksi dari partikel pada endotelium pulmo 
adalah kemampuannya mengubah sifat daya rekat saat pembentukan eritrosit, 
sehingga membuat partikel lebih memungkinkan untuk melekat pada 
kapilaritas sistemik (Seaton et al., 1999).  
2. Kadar hemoglobin  
Hemoglobin (Hb) adalah komponen 
eritrosit dan merupakan protein konjugasi yang 
berfungsi sebagai alat transportasi oksigen dan 
karbondioksida. Adanya gangguan pada 
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sintesis Hb dapat menyebabkan kecenderungan 
terjadinya anemia. Sintesis Hb dimulai dalam 
eritroblast dan terus berlangsung sampai 
tingkat retikulosit. Langkah awal sintesis 
adalah pembentukan senyawa pirol. 
Selanjutnya 4 senyawa pirol bersatu 
membentuk senyawa protoporfirin yang 
kemudian berikatan dengan besi membentuk 
molekul heme. Akhirnya 4 molekul heme 
berikatan dengan 1 molekul globin, suatu 
globulin yang disintesis dalam ribosom 
(Retikulum Endoplasma) RE, membentuk Hb 
(Guyton, 1987 dan Tahono dkk., 2000). Hasil 
pengukuran kadar hemoglobin pada hari ke-0, 
hari ke-15 dan hari ke-31, ditampilkan dalam 
Gambar 30, sebagai berikut : 
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Gambar 30. Hasil pengukuran kadar 
hemoglobin pada hari ke-0, hari ke-15 
dan hari ke-31 
Tabel 8. Rata-rata penurunan kadar 
hemoglobin pada mencit (Mus musculus 
L.) setelah perlakuan inhalasi asap 
pelelehan malam dengan variasi waktu 
pemaparan 
Kelomp
ok 
Perlakua
n 
Nilai penurunan kadar 
hemoglobin ± SD 
(g/dL) 
P0 0,18 ± 0,18
a 
P1 0,773 ± 0,60
a 
P2 2,397 ± 1,35
 b 
P3 2,628 ± 1,51
b 
 
Keterangan : Angka yang diikuti huruf yang sama pada kolom yang sama menunjukkan tidak 
berbeda nyata antar perlakuan. 
 SD : Standar Deviasi 
P0  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 0 jam (kontrol) 
  xcv 
 
P1  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 3 jam/hari 
P2  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 6 jam/hari 
P3  : waktu pemaparan asap pelelehan malam selama 9 jam/hari 
 
 
 
       Keterangan : 
a : perlakuan 0 jam (kontrol) 
     b : perlakuan 3 jam/hari 
     c : perlakuan 6 jam/hari 
      d : perlakuan 9 jam/hari  
 
 
 
 
Gambar 31. Grafik rata-rata kadar hemoglobin 
pada mencit (Mus musculus L.) setelah 
perlakuan inhalasi asap pelelehan 
malam dengan variasi waktu 
pemaparan 
 
Apabila dilihat dari data rata-rata kadar Hb pada Lampiran 11 dan 
Gambar 30, menunjukkan kecenderungan terjadinya penurunan kadar Hb di 
akhir perlakuan untuk semua kelompok perlakuan. Berdasarkan atas hasil 
penghitungan selisih antara rata-rata kadar Hb di hari ke-0 dengan rata-rata 
kadar Hb di hari ke-31 pada tiap kelompok perlakuan (Tabel 8 dan Gambar 
31), terlihat adanya penurunan rata-rata kadar Hb terbesar terjadi pada 
kelompok P3 sebesar 2,628 gram/dL darah. Penurunan kadar Hb pada 
kelompok P2 sebesar 2,397 gram/dL darah kemudian sebesar 0,773 gram/dL 
darah pada kelompok P1 dan pada kelompok P0 (kontrol) penurunan rata-rata 
kadar Hb darah sebesar 0,18 gram/dL darah. 
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Peningkatan nilai penurunan rata-rata kadar Hb seiring dengan 
peningkatan lamanya waktu pemaparan. Hal ini sesuai dengan hasil yang 
diperoleh dari uji Anava, yang memperlihatkan bahwa faktor lamanya waktu 
pemaparan adalah faktor yang signifikan dari pengaruh pemaparan asap 
pelelehan malam terhadap kadar Hb darah (F hitung > F 0,05). 
Menurut Seaton et al. (1999), partikel dalam polusi udara berperan 
penting dalam perubahan kekentalan darah sebagai akibat dari perubahan 
faktor pembekuan darah seperti fibrinogen. Protein plasma biasanya terdiri dari 
fraksi albumin, globulin dan fibrinogen, protein plasma ini berperan penting 
membantu transport berbagai macam zat dan molekul di dalam tubuh (Ganong, 
1999). Selain berpengaruh terhadap eritrosit, komponen partikel juga 
mempengaruhi Hb, karena berkaitan dengan perubahan plasma protein darah. 
Terjadinya perubahan plasma protein darah, kemungkinan merupakan 
mekanisme penyesuaian diri karena masuknya komponen-komponen partikel 
yang terkandung dalam asap pelelehan malam dalam darah, sehingga akan 
berakibat terjadinya perubahan pada eritrosit dan Hb. Kemungkinan terjadinya 
perubahan plasma protein karena adanya molekul dan zat-zat yang terkandung 
dalam asap pelelehan malam, maka menyebabkan perubahan terhadap eritrosit 
dan Hb. 
Keadaan abnormal kadar Hb dalam darah sering diasosiasikan dengan 
ketidaknormalan morfologi eritrosit, karena Hb yang terdapat pada eritrosit 
berkurang dan ini akibat berkurangnya kapasitas O2 yang terbawa darah. 
Membran eritrosit dan proses metabolisme di dalam eritrosit berperan dalam 
  xcvii 
 
melindungi dan memelihara molekul Hb. Membran eritrosit tidak normal akan 
mengubah struktur dan fungsi Hb (Harper, 1975). 
Jumlah eritrosit yang ada dalam darah pada akhir perlakuan untuk setiap 
kelompok perlakuan sedikit sehingga oksigen yang berada di peredaran darah juga 
sedikit. Penurunan jumlah eritrosit ini mempengaruhi terbentuknya eritropoetin 
dan merangsang terjadinya eritropoesis, tetapi karena eritrosit yang ada baru 
terbentuk maka Hb yang ada pada eritrosit belum mencapai kadar yang optimal. 
Jumlah Hb yang belum stabil ini menyebabkan kemampuan Hb untuk mengikat 
oksigen belum optimal. Menurut Wulangi (1993), jumlah oksigen yang menurun 
akan mengakibatkan hati melepaskan lebih banyak globulin dan ginjal 
memproduksi lebih banyak faktor eritropoetik ginjal. Di dalam darah, globulin 
dan faktor eritropoetik ginjal akan saling mengadakan interaksi membentuk 
eritropoetin yang kemudian akan merangsang terjadinya eritropoesis. Kecepatan 
eritropoesis pada keadaan Hb menurun mengalami perubahan sehingga kapasitas 
oksigen dalam darah akan berkurang oleh adanya kekurangan jumlah eritrosit atau 
konsentrasi Hb per unit eritrosit yang tidak mencukupi, atau kombinasi kedua 
faktor  tersebut (Comack, 1994). 
Selain karena perubahan yang terjadi pada 
eritrosit, penurunan fungsi Hb dalam darah 
sebagai pembawa O2 ke seluruh tubuh juga 
dipengaruhi kandungan gas yang terdapat 
dalam asap pelelehan malam. Gas yang paling 
dominan terkandung dalam asap pelelehan 
malam adalah karbonmonoksida (CO). 
Pengaruh karbonmonoksida terhadap kesehatan 
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adalah karbonmonoksida dapat menggeser 
oksigen yang terikat pada Hb, sehingga 
karbonmonoksida akan mengikat Hb menjadi 
HbCO. Afinitas antara karbonmonoksida 
terhadap Hb 230-270 kali lebih tinggi daripada 
afinitas oksigen terhadap hemoglobin. 
Pengikatan karbonmonoksida oleh Hb 
mengakibatkan berkurangnya kapasitas darah 
untuk menyalurkan O2 kepada jaringan-
jaringan tubuh (Slamet, 1996). Menurut WHO 
(2006), walaupun kadar CO rendah jika 
terinhalasi setiap hari akan dapat terakumulasi. 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
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A. Kesimpulan 
 
 Berdasarkan hasil penelitian terhadap struktur 
histologis trakea, struktur histologis alveoli 
pulmo, jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin 
(Hb), setelah diberi perlakuan pemaparan asap 
pelelehan malam selama 30 hari, maka dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Pemberian paparan asap pelelehan malam 
dengan variasi waktu pemaparan 3, 6 dan 9 
jam/hari selama 30 hari menyebabkan 
terjadinya penyempitan diameter trakea, silia 
sel epitel trakea mereduksi, penurunan tinggi 
epitel, besarnya nilai perbandingan diameter 
  c 
 
trakea dengan tinggi epitel, pelebaran diameter 
alveoli pulmo, penebalan septum 
interalveolaris, dan emfisema. Perubahan 
terbesar terjadi pada kelompok perlakuan 
pemaparan asap pelelehan malam 9 jam/hari. 
2. Pemberian paparan asap pelelehan malam 
dengan variasi waktu pemaparan 3, 6 dan 9 
jam/hari selama 30 hari menyebabkan 
terjadinya penurunan jumlah eritrosit dan 
kadar hemoglobin (Hb) dalam darah mencit 
(Mus musculus L.). Penurunan terbesar terjadi 
pada kelompok perlakuan pemaparan asap 
pelelehan malam 9 jam/hari. 
 
  ci 
 
 
 
 
B. Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
didapat, masih perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai pengaruh berbagai macam 
suplemen makanan dan antioksidan untuk 
meminimalkan pengaruh buruk asap pelelehan 
malam yang kini mulai banyak dikonsumsi oleh 
para pekerja pabrik batik, pengaruh asap 
pelelehan malam terhadap sistem organ lain 
selain sistem sirkulasi (darah) dan sistem 
pernafasan (trakea dan alveoli pulmo), serta 
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waktu penelitian dengan jangka waktu yang lebih 
lama. 
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dukungan, kasih sayang dan pengertiannya. 
13. Tri Rahayuningsih, Dina Angelia Bistani, Umi Barokah Irawati, Nur 
Santi, Dinda Djati Kurniasari, S.Si., Esti Tresnani, semua teman 
seperjuangan di biologi’02, teman-teman BKKT UNS, dan semua 
yang mengenalku, atas semua persahabatan, bantuan, doa dan 
dukungannya. 
  civ 
 
Akhirnya kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan 
skripsi ini, penulis menyampaikan penghargaan yang sebesar-besarnya dan 
semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi semua pihak, serta dapat menjadi 
jembatan untuk penelitian selanjutnya. 
Surakarta,     Januari 2007 
 
Elizabeth Astika Anindyajati 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
Penulis bernama Elizabeth Astika Anindyajati, dilahirkan pada tanggal 9 
Juli tahun 1984 di Surakarta. Penulis menyelesaikan pendidikan Sekolah Dasar 
pada tahun 1996 dari SD Kanisius Tipes Surakarta. Selanjutnya, pada tahun 1996-
1999 menempuh studi di SMP Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta, dan tahun 
2002 menamatkan pendidikan tingkat atas di SMU Regina Pacis Surakarta. Pada 
tahun 2002 diterima sebagai mahasiswa Jurusan Biologi FMIPA di Universitas 
Sebelas Maret Surakarta melalui jalur SPMB. 
Selama menempuh pendidikan di Jurusan Biologi FMIPA UNS, penulis 
pernah menjadi asisten dalam mata kuliah praktikum Biologi Umum, 
Mikrobiologi, Struktur dan Perkembangan Hewan II, Struktur dan Perkembangan 
Hewan III dan Taksonomi Hewan. Pada periode 2003-2004, penulis menjabat 
sebagai Bendahara I UKM BKKT UNS, kemudian periode 2005-2006 menjabat 
sebagai koordinator pelatihan UKM BKKT UNS. 
 
 
 
  cv 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  cvi 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
